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           CLEARANCES, TOTAL AND SEPARATED, IN
               VARIOUS UROLOGICAL DISEASES 
                           Masuji KUZE 
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                          (Director Prof. T. Inada, M. D.) 
   Pre- and postoperative total renal clearance was estimated in 160 cases and separated 
renal clearance in 50 cases in which pyelo- or ureterolithotomy, nephrectomy, prostatectomy 
and partial cystectomy were performed. A few nonsurgical conditions were included. 
   1) The average level of pre- and postoperative clearances was found to be significantly 
lower than normal. 
   2) Total renal clearance does not indicate exact renal function in urological diseases. 
   3) As to the effect of aging, both  CPAH and CSTS were markedly lowered after fourty 
years of age. 
   4) Intravenous pyelography occasionally reflects better enal function than real one. 
   5) After pyelo- or ureterolithotomy  CPAH rose on the affected side, however,remained 
unchanged or slightly decreased on the healthy side.  CSTS elevated on both sides. 
   6) After nephrectomy compensatory function of solitary kidney was well demonstrated 
with CPAH and  CSTS. Functionally compensation of the solitary kidney acquired after 41 of 
age was much less than those younger than 40 years old. 
   7) CPAH and  CSTS were markedly elevated immediately after nephrectomy but they 
became gradually reduced as being  80-90% of normal value, after  6,-8 weeks. 
   8) No compensatory change of the solitary kidney after nephrectomy was noted when 














ない,パ ラア ミノ馬尿酸 ソーダ(PAH)及びチ
オ硫酸ソーダ(STS)を用いた腎ク リア ラ ソ



































腎 の構 造 及 び機 能 に 関 してはMalpighi(1666)及
びBowmann(1842)に 始 ま り,尿 生 成 に関 しては
Ludwig(1844)の器械 的源 過 説,Heidenhainの能 動
的 分 泌 説 を経 て,Richardの画期 的 な 業績 に よつ て今
日の 腎 の研 究 の 基礎 が 出来 た.即 ち 糸球 体 毛細 管 の 内
被 細 胞 と毛 細 管 の基 底膜 よ り成 る炉過 膜 を通 じて糸球
体 炉液 は血 漿 よ り作 られ る と唱 え た 。そ して この 糸球
体 炉液 が 血 漿 のultra丘ltrateとほ ぼ 同 じ組成 を 有す
る事 に対 して両 棲 類 の 腎 の 糸球 体 に毛 細管 ガ ラス を挿
入 し,ボ ウマ ソ氏 鞘 腔 内 の液 体 は 正 常 の場 合 は ほ んの
僅か の 蛋 白 を含 有 す るの み で あ る事 か ら炉過 説 を主張
し,次 い で炉 液 はsaltsとglucoseを含む こ とか う
尿 細 管 の これ らの物 質 の再 吸 収 を想 定 した.又 糸球 体
炉 液 のsaltsは平 均 して血 漿 中 のsaltsの 濃度 よ り
や や 高 いが これはDonnan現 象 を 用 い て 測 定誤 差 の
範 囲 で あ る事 を 証 明 した,尿 細管 各 部 の機 能 に 関 して
は 古 くBensley及びSteen(1928),Ellinger及び
Hirt(1929)等の実 験 が あ る.そ して 現在 迄 腎 の炉過
及再 吸 収,排 泄 の諸 問 題 に 関 して,尿 細管 と糸球 体に
関 す る研 究 が く り返 し く り返 し多 くの人 に よつて行 わ
れ て い る.こ の様 に 腎 の働 きは,一 言 に して 云 えぽ,
細 胞 外液 の 量 及 び組 成 を 正常 の範 囲 に 維持 せ ん とす る
homeostasisであつ て,糸 球 体 炉 過,尿 細 管 の再 吸収
及 び排 泄 に よつ て調 節 され る ので あ る.糸 球 体炉過 に
よる炉 液 量は1日 に約144旦,こ の うち142.5重が尿 細
管 を 通 る間 に再 吸 収 され,一 一部 分 泌 され 僅 か1.52の
尿 と して排 泄 され る45)以後 この 特性 を利 用 して,幾
多 の 人 に よつ て 動的 な腎 の 生態 を把 握 す るた めの諸種
腎 機能 検 査 法 が 考 案 され た.
即 ち検 査 法 に関 し て は,Ambard(1910),Addis
(1917)等が古 典 的 なureainlhour,surine/ureain
100ccbloodを唱 え,後 にAustin,Stillman&Van
Slykeによ り,こ れ は 尿量2cc/min以 上 の時 のみ
正 確 で あ る と され た 。多 分 に 経 験的 機 能 検 査法 の感は
まぬ が れ な い が,単 位 時 問 の 尿 中ureaの 量 と血漿 中
の量 を 問 題 に した 点 は``dynamic"と呼 ばれ る検査
の始 ま りで あ る.こ の 事 か ら再 びAustin,Stillman
&VanSlyke(1921)は尿 素排 泄 に 及 ぼ す尿 量 の影
響 を検 討 し,UV/Bは 尿 量Uが2cc/min以 上な らば
一一i定で あ る と し,又2cc/min以下 の時 はuv▽7Bは
一 定 で あ る事 を認 め た .尿 素は 糸球 体 よ り炉 出 され,
尿 細管 よ り一 部再 吸収 され る とい わ れ る .M611er,
McIntosh&VanSlyke(1928)はUV/BT.一始めて
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`!c16arahc♂とヤ・う語 を用 い ,UV/Bをmaximum
ureaclearance,UVV/Bをstandardureaclear-
anceと名付 けた.こ れは 現 在 で も 腎機 能 試 験 法 と し
て簡単で正確 な方 法で あ るので 広 く用 い られ て い る.
主に糸球体機能 検 査に 用 い られ て い るが,上 述 の如 く
糸球体炉液中 の尿 素は 一 部が 尿 細管 で再 吸 収 さ れ る
為 糸球体機能 を 純粋 に表 現 す る もので は な い
しか し金 井(1959)27)による と ク リア ラ ン ス法 の
中で最 も実 施容 易 で,血 中濃度 と尿 中 排 泄 の比 か ら求
め るため腎外性 因子 の影 響 が 少 く,か つ 腎 障害 を 比 較
的早期 か ら後期 迄 あ らわ す といい 正 常値 は50～70cc/
minといわれ る.糸 球 体 炉過 機 能 に 関 しては,Reh-
berg(1926),Jollife&Smith(1931)等はVan
Slykeのclearanceの概 念 をcreatinineに応 用 し
た.Rehbergは尿中creatinineの排 泄 の割 合 に よつ
て,糸 球体 炉過値 を測 定 せ ん と した 最初 の人 で あ り,
又後にcreatinineclearance(Ccreat)ウよShannon
(1935)s9)によって 糸球 体 炉過 値(GFR)と 等 しい事
が証 明され た.
tirea或いはcreatinineの如 き内 因性 の 物 質 に よ
るclearance試験 は操 作 が簡 単 で,患 者 の 負担 も少
いために腎障害 の著 しい場 合 に経 過 を追 うのに は 便 利
な方法であ るが,食 事 或 いは 体 内物 質 代 謝 等 の腎 外 因
子の影響は さけ られ ない.Stiegliz&KnightはGFR
測定にSod.ferocyanideを用 い て 成功 した.こ の物
質はGersh&Stieglizが兎 に於 て,VanSlyke・
Hiller&Miller(1935)6s)は犬 に 於 て,其 々そ の
clearance値がGFRに 等 しい と認 め られ た が,人 類
では再 吸収が あ る事 が 判 明 し,ほ ぼCureaと 同 じ値
となるとい う.次 い でShannon(1936)60)等はxy-
loseが正常 の動物 で は 糸 球 体 に於 け る 瀕過 のみ で 尿
細管では再 吸収 され ない こ とを 認 め,こ れ よ りInulin
によるGFRの 測 定 に成 功,体 内 に て代 謝 さ れ ず,
糸球体での 演過の み で 尿 細 管 に 於 い ては 再 吸 収 も
排泄 も無い事 が判 明 した.こ れ はRichard,Westfall,
Bott(1934)等に よつ て も認 め られ て い る が,本 邦 で
は後述の チ オ 硫 酸 ソ ー ダ がInulinに代 つ て 広 く
使用され 七い る,Smith&Finkelstein(1940)6G)をよ
次ぎ次ぎとsorbitol,mannitol,dulcitol等も 尿 細
管での 再吸収 無 きを 確 めた.古 く はBolliger(19
28)3}の試 み が あ る が ,Gilman&Newman(19
45)及 びGillman,Philips&Koelle(1946)1"J)
等はチオ硫 酸 ソー ダ(STS)を 用 い てGFRの 測 定
に成功した .Goodwin(1947)16)はCsTsとCPsP
を比較 し相 関性 を認 めた .現 今 では 一 般 にGFRの
測定にmanhitol又はSTSを 用 い,同 時 に 後 述
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のPAHに よる 腎血 流 量測 定 が 併せ 行 わ れ て い る ,
Elson,Bott&Walker(1937)によっ てdiodrast,
hippuran,phenolred等は 尿 細管 よ り主 と して排泄 さ
れ る事 を発 見 され,Smith(1938)70),(1941)67,69),
(1945)68)及びChasis(1945)e)次い でCzoketal,
(1952)9)等が 血 漿低 濃 度 ではCdiodrastによ り有 効
腎 血 漿流 量(eff,RPF)を求 めた.又 高 濃 度 では 尿 細
管 上 皮 細胞 をdiodrastで飽 和せ しめ て尿 細管 排 泄極
量 を測 定 した.続 い て彼 等 はdiodrastの代 りにSod.
paraaminohippurate(PAH)を用 いて成 功 した,
diodrastとPAHは主 に 尿 細管 か ら排 泄 され ,体 内
に 於 て酸 化 及 び破壊 され る こ とな く,そ の 排 泄 率 は
種 々物 質 の 腎 ク リア ラ ンス 中高 値 を示 し,血 中 濃 度
5mg/dl以下 の 場合 は 一 回腎 を 循環 す る間に 腎 動脈 血
中 に含 まれ る量 の 約90%が尿 中に排 泄 され る.残 りの
腎動 脈 血 中の10%は排 泄組 織 に 無関 係 の経 路 を通 つ て
腎 静 脈 に 帰 る もの で あ る.従 っ てdiodrast或は
PAHに よる腎 ク値 は 有 効腎 血漿 流 量(effectiverenal
plasmaflow)を示す もの であ る.そ してCPAHの
日本 人 の 正常値 は大 島 及 び金 子(1951)4`・46}によ る
と男 子893cc/min,女子778cc/minとされ て い る.
其 の後Rantz&Kirby(1944)はpenicillinも
PAHと 同 じ様 にRPFの 測 定 に用 い る事 が 出 来 る と
いい,Earle&Newmanに よっ てCpenicillinは
750～1000cc/minと決 め られ た.し か しその 測定 に
は生 物 学 的操 作 が必 要 と され るの で,現 在は 殆 ん ど用
い られ てい な い 尿 細管 の機 能 と しては,排 泄 の他 に
再 吸収 の あ る事 は周 知 の 事 であ るが,再 吸収 機 能 と排
泄 機 能 は 別 々に 測定 され るべ き もので あ る,即 ち尿 細
管 排 泄極 量 はdiodrast又はPAHを 用 い,薬 剤 の
血 中 濃度 を上昇 させ る とUVは 比 例 せず,腎 ク値 は
次 第 に減 少 す る.遂 に は尿 細 管 が飽 和 して尿 細管 排 泄
極 量 を 知 り うる.尿 細管 排 泄 極量 は 活動 して い る尿 細
管 の 数量 とそ の排 泄 能 力 に比 例 し,糸 球 体 と は 一 応
無 関 係 で あ る といわ れ る.こ の 正常値 は 日 本 人 で は
66,3mg/minといわ れ,こ の場 合Brun,Hilden&
Raaschou(1947)5)によつ てPAHの 血 中濃 度 は
50mg/dl以上 であ る事 が 必要 であ る と報 告 され た.
一 方再 吸収 に 関 してはShannon(1938)G2),(1941)6D
が 血 中 のglucose濃度 を上 昇 させ て 行 くと,単 位 時
間 に 糸球 体 か ら炉 過 され る量 が,尿 細管 再 吸収 能 以 上
に な る とglucoseが尿 中に 出 現す る ことか ら尿 細 管
再 吸収 極 量 を測 定 し うる事 を 認 め,広 く用い られ て い
る 。
GFR/RPFはfiltrationfraction(FF)と称 し,











































ルファ剤等のパラアミノ基を 有す る薬 剤,或 い は
尿細管より分泌又は再吸収され る といわ れ てい る
penicillin,glucose等及び腎循環に影響あると考え
られる物質の投与を禁ずる,4)精神的,環 境的に安
静 で あ る事,5)左 心 不全 者 及 び 発 熱患 者 は 不適 当で
あ る,6)検 査 前 夜9時 以後 の 投 薬 中止,絶 食(濃 縮
試験 を 行 う際 は 水 分摂 取 も禁 止),試 験 前60分 に 水
500cc～600ccを20分か か つ て ゆ つ く り飲 ませ る,7)
尿 道 留 置 カ テ ーテ ル はF8を 用 い,遅 くとも術 前
30分に挿 入 し,軽 く固定 し てお く.こ れ は挿 入 に際 し
ての 苦痛,感 情 の変 動 が 腎機 能 に 与 え る影 響 を さけ る
た め で あ る,8)採 尿 時 間 は 正確 に30分間,9)こ の中
間 に て反 対 側肘 静 脈 よ り20gaugeの 針 を 用い て採
血す る.採 血 した 血 液 を直 ちに 抗 凝 固 剤入 りのス ピッ
ッ グ ラ スに 入れ る,10)RBF算 定 の ため に 同時に ヘ
マ トク リッ トを測 定 す る,11)検 査 後 は尿 路 消毒剤 の
投 与 を 行 う。
体 表 面 積 に よ る補 正:各 人 の 浮腫 な き時 の身 長,体
重か らDubois・Boothby・Sandifordの表 に 依 っ
て,体 表 面積 を 求 め,欧 米 人 で は1.73m2であ るが 日
本 人 で は1.48m2として補 正 した,
1)腎血 漿流 量 及 び 腎 血流 量(eff.RPF及びRBF)
の測定(CPAH)
eff.RPF,RBFの測 定 は 色 々あ るが,著 者 はBr-
atton&Marshall(1939)法をSmithetal.(1945)
67)及びHamburgeretal.(1948)が改 良 し,更 に
NormanKalantetal.(1950)4s)が改 良 した もので
Fister(1950)14)の記載 に よ るPAH測 定 法 を帰iい
た.
a)血 漿 除 蛋 白(King氏 法)
①3%Na2SO,・IOH20













ブ ラン ク と してAquadest.
②1.2NHCl
③100mg/d1NaNO2




④500mg/dlス ル ファ ミソ酸 ア ムモ ソ
O.2cc
よ く混 和す る.
混 和 後3～5分 後 に100mg%N・(1-Naphtyl)
ethylendiaminedihydrochlorideO.2ccを加え,混
和 す る と次第 に 桃 紫 色 に発 色 す る.
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ト尿 蛋 白が多 い時 は除 蛋 白 す る必 要 が あ る .尿 量 に よ
白《異るが約500倍～3000倍に うす め て その 稀釈 尿 を
同様の操 作で発 色 せ しめ る。発 色 は徐 々で あ るた め,
10分以上 経つ て後測 定 す る.こ れ は24時間 後 も不変 で
ある.光 電 比色 計(R=550μ)にて比 色 し,吸 光 度 を求
め る,血 中濃度 は2～4mg/dlと な る様 にす るの が の
ぞまし く,余 りに低 濃度 す ぎる と誤 差 が大 とな り,ま
た高濃度で ある と腎 ク値 が 小 とな る傾 向に あ る と云わ







(Ext,U=1000倍尿 中濃度 測 定 時比 色計 のExtinc-
tionの読み)





・f・・RBFper・ 48M・一・ff・RBF・薦 議 赫
GFR(per1.48M2)FF=
eff.RPF(per1.48M2)
2)糸球 体炉過値(GFR)の 測 定(CSTS)
Brun(1949)6)の方 法 もあ る が,STSの 測 定 に は
Newman,PhiliPs&Gilman(1946)41)等の間 接 法
が一般的で あ る.し か しElliot&Scottに依 る と
PAHの 存在 の もとで は,酸 性 反 応 の 場合,PAHが
遊離 ヨー ドと反応 して,STS定 量 を 妨 害 し,CSTS
の異常高値 を来 す こ とがあ る とされ て い る のでClaus
Brunの直接法 に した がっ た 。此 の方 法 は酸 性 反 応 の
もとで ヨー ド澱 粉反 応 の発 現 を 指 標 と して,STSを
直接摘定 す るもので あ り,PAHの 存在 下 で も妨 害 を




desto.5ccを加 え てlccと す る)
.@10%Na2WO4・2H201.Occ加え て 混和
④2/3NH,SO4を混和 しっ っ 滴 下 して1cc加
える.
10分以上静 置
⑤ 遠沈2500回 転 ,15分間.
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b)逆 ヨー ドメ ト リー
① 三 角 コル ペン に除 蛋 白炉 液 及 び50～100倍
稀釈 尿 各3.Occ
②2N-HC互1.Occ
③2%starchsol(可 溶性 澱 粉 溶液)0.3cc
④N/1000J-solで滴 定 尿Ucc
血 漿Pcc
青 色 発 現 を終 点 とす る(2分 後 消失 せ ぬ 程度)
盲 験 値 は高 木72)に よ る と試 験 前 の尿 及 び血 漿 につ
い てN/1000ヨー ド液 に っ き0.04～0.08であ る とされ
、これ は血 漿 及 び尿 中 の ヨー ド消費 物 質 及び 滴 定誤 差




・・R一 号 ・…U・ …V・Lcc/m・・
・・Rper…8M・-GFR・噛 無
BPSP試 験(CPSP)
Chapman&Halsted氏法 に 準 じた.検 査30分前
に水350cc～500ccを飲 ませ る.総 腎 ク試 験 の 際 は15
分 値 と120分値 を と り,分 担 腎 ク試 験 の 際は 時 間 的制
約 の た め15分値 及 び60分値 を とつ た,尿 量 が15分値 で
40cc以下 の場 合 は不 正確 とされ,15分 値25%以 上で
あれ ば 正常 と見 倣 され る.し か し総腎CPSPは 泌尿
器 科 疾患 例 で は往 々対 側 腎の 代 償 に よつ て正 常値 とな
る事 が あ るの で注 意 を要 す る.CPSPは 血 中ureaの
停 滞 以前 に 低 下 し,Cureaと 並行 す る といわ れ る.
腎 外性 因子 に よつ て も色 素 排 泄量 は 減 少す る.腎 障害
が 高度 で あ つ て も尿量 が 非 常 に多 い場 合は,真 実 よ り
もCPSPの 高値 を得 る事 が あ る.
C血 中 ク レア チ=ン(Pcreat)及 び ク レアチ ニ
ン ・ク リア ラ ンス 試験(Ccreat)
Endog.creatinine及びcreatininechromogen
の諸 因 子 の影 響 を さけ るた め,前 日 よ りの 肉食 は禁 止
す る事 を 前提 とす る.creatinineは排 泄 容 易の た め,
そ の停 滞 は含 窒 素 物 の中 で 最 も 遅 く,従 つ て 血 中
creatinineの定 量 は 早期 診 断 には 意 義が な い.し か
しそ の増 加 は 予 後不 良 を 意 味す る といえ る.定 量 法は
ureaよりもcreatinineの定量 はず つ と簡 便で あ る.
1)血漿(血 清)ク レア チ ニ ン(Pcreat)の定量.
a)除 蛋 白 丸 底 遠心 管(14×105mm)に 血 漿
1.Omlをと り,こ れ に タ ン グス テ ソ酸 ソー ダ液1.Oml,
2/3N-H2SO41.Oml及びH202.Omlを順 に 加 え て混








































c)比 色 光 電 比 色計(Filter520mμ)でAをも
っ て吸光 度0を 合 わ せ,S,B,C及 びDの 吸 光 度 を
読 む.B,C及 びDの ク レアチ ニソ濃 度 を0.5,2.5及
び5.Omg/dlと見 倣 し,そ れ ぞ れ の吸 光 度 か ら標 準 曲
線 を作成 す る.原 点 を通 るゆ るや か な凸 轡 曲 線 で あ
る.標 準 曲線 にS(資 料)の 吸 光 度 をあ て はめ て,該
当 クレアチ ニソ濃 度(mg/dl)を読 み とれ ば,こ れ が 求
め る血漿 ク レアチ ニン濃 度 であ る.
2)尿 中 ク レア チ ニソ(Ucreat)の定 量
a)発 色 及び 標 準 曲線 作成
Pcreatの測 定 とほ ぼ 同 じで あ るが,尿 を水 で30倍
に うす め る.前 と同様 に 試験 管5本(S,A,B,C,D)




















各 々に1g/dlピ ク リン酸 液1.5ml及 び10g/dI
NaOHO.3mlを加 え,混 合 し15分間 静 置 す る.
b)比 色Pcreatと 同様 にS53のFilterを用 い
て比 色 す る,標 準 曲線 中B,C及 びDの ク レァチ ニン
濃 度 を30,90及び150mg/dlと見 散す.
3)ク レアチ ニ ソ ク リアラ ン ス(Ccreat)の計算
U(mg/dl)〉(V(ml/min.)C
creat=P(mg/dl)












がその大半を占め,そ の他は尿酸,ア ミノ酸,ク レァ




































(+)1(下)'・J・'・ 〃15分 又 は20分に て 腎孟 像 を
得ぬがただ 腎部 に造 影 剤 の排 泄 を み る もの
(肝〉・(中)…■/….・・ 〃5分Nは10分 で は 明 らか な
像は得ないが20分で 明瞭 な腎 孟像 のみ られ る もの
(鵜)L(上)…… 〃5分 で 明 瞭 な腎 孟 像 を 得 て
いるもの
H各 種 ク リアラ ン ス値 の正 常 域
簡易法 に よるCPAH,CSTSは 諸 家 に よつ て次 の 如






min,9508cc/minで あ る.CsTs(GFR)は 金 子 δ
100.3cc/min,♀94.6cc/minであ る.FFは 金 子 δ




田 代76〕110.3cc/min,東条77)111.9cc/minとい わ れ
て い る.以 下 著 者 の 測 定 値 中RBF及 びRPFは
CPAHに よ りGFRはCSTS及 びCcreatに よ っ て
い る.正 常 値 は 前 川 ・高 木72)の 値 に ほ ぼ 準 じ た(第
1表),

























































症 等 の両 腎 性 疾 患 々者 の手 術 前値 はCPSP15分 値 が
18.33%,120分値 が38.2%,RBF678.15cc/min,GFR
80.1cc/minと全試 験 値 と も可 成 り正 常値 を 下 まわ つ
て い る.
又 全 疾 患例 術 前術 後 を 通 じて の平 均 はCPSP15分
値23,34%,60分値43.81%,RBF694.46cc/min,GFR
82.62cc/min,urine且ow4.72cc/minと中等 度 の低
下を 示 す 即 ちRBFは 正常 値 の73.2%,GFRは 正
常値 の70.6%であ る.こ の値 は 健側 腎 の 働 きに よっ て
も代 償 され なか つ た訳 で あ るか ら,腎 障害 の 高 度 の例
が多 い 事 を 意味 す る.
2)泌 尿器 疾 患 を有 す る患者 に 於 け る年令 的CPAH
CSTSの 変 動
泌 尿 器 科 的手 術 を未 だ行 つ て ない 症例72例に於 て測
定 した.72例の疾 患 の 内訳 け は,腎結石 症,腎結 核 症,
腎 腫瘍,諸 種 原 因に よ る水 腎 症,腎 出血 等 の腎 に 障害
の あ る と思 わ れ る症 例 でそ の 障害 の 程 度に 関 しては 考




GFR93.86cc/minとな り,41才～60才の患 老 が24例
で平 均RBF648.52cc/min,平均GFR68.98cc/min
で あ り,61才以上 で は16例の うち平 均RBF420.11cc
/min,平均GFR60.37cc/minと年 令が 増 加す るに
つ れ て,特に60才以後 の 症 例 では平 均 して急 激 なRBF,
GFRの 低 下 を認 め る 。
3)IVP所 見 と他 種総 腎機 能 試験 の 比 較
CPAH,CSTSを行つ た 患者76例に 於 てIVPを も行
い,加 え てNPN,Pcreat,CPsP15分値等 と比 較 す
ると(第1図),IVP所 見 は近 藤33)の分類 に 準 じ,
腎 の障 害度 の 少 い方 の所 見 のみ を 判定 規 準 と した.両
腎疾 患 の場 合 は腎 罹 患度 の 小 な る方 を健 腎(sounder
kidney)と略記 し,反 対 側 に比 べ て障 害 の よ り少 い
側 の腎 とい う意 味 で あ る 。従つ て 以後 健 腎 と表 現 した
場 合 は,偏 腎疾 患 に 於 ては 健側 を,両 腎 疾 患に 於 ては
障 害 の よ り少 い側 を示 す もので あ る.NPNはIVP
(帯),(粁),(+)の 群 では 殆 ん ど変 化 が 無 い が,
(一)の 群 では 著 し く増 加 して い る 。 この事 はPcreat
で も同 じ事 がい え る.こ れ を裏 が えせ ばNPN及 び
Pcreatは高度 の 腎障 害 を来 した場 合 の外 は ,反 映 し
撃 ・










もそれ程意義がない.即 ち関 聯 性 の 面でGFRと
IVP所見はやや うすいといえる.
4)ICTと他種総腎機能試験との比較



















第1図IVP所 見 と諸種 総 腎 機能 値 の比 較
な い とい う事を 表 わ してい る.加 藤(1962)26)は,
GFRが30-40%以 下 に な らない とNPNは 上 昇 しな
い と云 っ てい る.尿 細管 機能 を一 部 表現 す る とい わ れ
るCPSPは15分 値 をみ て み る と,ほ ぼIVP所 見 と比
例 して低 下 してい る・ 但 しRBFと 比 較 した場 合 は
2-/CT
2-一ノcr































てい る.RBFとGFRはIVP所 見 に比 ぺ て忠 実 に
反 映 して居 り,0の 群 では 殆 ん どが200cc/min以下
のRBF,30cc/min以下 のGFRと なつ て い る ,判
定1,2とICT所 見 が よ くな るに っ れ て,RBF,GFR
と も増 力1:1して い る.urineflowに関 して はICTの
所 見 か ら観察 す る と,ICTの0の 場 合 は尿 量 の多 い
場 合 と非 常に 少 い場 合 の2通 りに別 れ る.ど ち らか と
いえ ば 尿 量 の少 い場 合 が 多 いが,尿 量 の多 い 場 合 は
isosthenuriaの状 態 で あ る.
sa「P5ρ
0 / 2一 中IC7一
ρ∫ρ
60'



































第3図IVP所 見 と諸種 分 腎 機能 値 の比 較
GFR
0 ン 2-fCT
余 り関係が ない様 で あ る,更 にurinefloWは 全然
IVP所見 とは比 例 しな い.し か しRBF及 びGFR
はIVP所 見 ともつ と も平 行 して い る,腎 の 障害 の高
度の場合両 値はIVP所 見 と ほぼ 比 例 す るが,CPSP
が良いのに拘 らず,IVPで(一)の 群 に 属 す る例 が
ある事に気 をっ け るべ きで あ る,
6)ICTと諸 種 分腎 機 能 試験 との 比 較
ICTが腎 の病変 度 を知 る のに 有 意 義 で あ る とい う
事は,本 邦 では 田中(1909)75)の報 告 に始 ま り,五
島(1918)17).稲田(1948)24}等が,欧 米 ではRoth
(1911)52,,P且aumer(1922)49),Rehn(1923)50)等に
主つて古 くか ら云わ れ て い る.
ICTと他種 腎 機能 検 査 の結 果 を比 較 す る と(第4








































1 両 腎 結 石 症 両 腎 孟 Y・o・…例3 即・3・ 衡 覆ll
抽
1書1署1 6681031 103.Ol39.0 26.121.5 2.835.77 (+)(紛o 1


















4 左 尿 管 結 石 症 左 尿 管 M… 「36
!
! δ
16・ 。.菊 覆 子; lllll651ユ095 69.583.2 18.714.6 1.201.74 (冊)(+)2 0
5 右 腎 結 石 症 右 腎 孟 M.0..32
1
δ …81.耀1茎 器1男 畿 71.468.O 23.211.9 1.731.09(+)(惜)o 2
6 左 腎 結 石 症 左 腎 孟
I
K・N・160】 δ …1・.耀ll 爺 雛 676579 77.071」 17.022.7 1.823.17 (甘)(一)1 0
ク 両 腎 結 石 症 右腎孟,左 偏腎摘 。.K.「 如13
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8 両 腎 結 石 症 両 腎 孟 T.HJ52「 ・ ・・.11.・6覆1 器1茎 言 18165.962.7 36.811.3 2.053.51 (一) (一)o o
9 左 尿 管 結 石 症 自 然 排 泄
IU









































前3928・30・65後38 器1男 960612 102.061.5 18.416.4 1.73L66 (+)(帯)0 2
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16 両 尿 管 結 石 症 両 尿 管 S.M. 621δ
1



































んどが正常領 域 であ る.IVPで は 術前 患 側 腎 所 見 で
(て)が6例 で33.3%,(+)が12例で66.6%を占め
ている.健 側腎 所見 で は(帯)が10例 ・(続)が3例,
(・¥)オミ3例,(一)が2例 で あ る.ICTで は 全 例
とも患側腎 の所 見 は判 定0で あ る.上 部尿 路 通過 障 害
がある場合鵬 肺胱 へ の排 泄 状 態 を 示すICTと 腎孟
及び尿管へ の排 泄 状態 を 示すIVPと が一 致 しな い こ
とは当然考 え られ る ところ で あ る,し か しな が ら上 部
尿蕗の尿停 帯が高 度 の場 合 は,X線 フ イル ム に 現 わ
れた造影 剤の濃 度か ら腎機 能 を推 定 す る と見か け 上 の
濃さか ら判定を誤 るお それ の あ る こ とをBraaschand
Emmet(1936)4)が警 告 した.即 ち彼 等 は 腎機 能 が 正
常の50～80%と障害 され た場 合 で も,排 泄像 の良 好 な
症例のあ ることを認 め て い る.尿 路 切 石 術 前 後 の各 腎
機能値 の変動 は,術前 平 均NPN26.93mg/dl,Pcreat
O.952mg/dl,CPSP15分値22.55%,60分値46.5%,
RPF502,81cc/min,RBF824cc/min,GFR77.49
cc/mia,urinefiow1.722cc/minであ り,術 後 平 均
はCPSP15分値26.3%,60分値52.7%,RPF604.75
cc/min,RBF1012.79cc/min,GFR81.04cc/min,
urine且ow1.67cc/minと全 試 験 に 於 てい ちぢ る しい
改善をみ てい る。
術前術後 の平均 はCPSP15分 値24.46%,60値49.6
%,層RPF553.75cc/min,RBF918.6cc/min,GFR
7927cc/min,urineflow1.699cc/minであ る.術 前
術後 の比較 ではurineflowのみ が 減 少 してい る.こ
の事は尿量 は この場 合直 接 腎 の恢 復 を 意味 しな い と云
える.泌 尿 器科領 域 に於 け る疾患 別 の 総 腎 ク試 験 は前
にのづた如 く,田 代(1958)76)によつ て行 わ れ,分 腎
ク試験は西 川(1959)42)によっ て研 究 され てい るが 主
に疾患別 を重要視 し,術 前 術 後 の動 的 追 求 は比 較 的 行
われてい ない,尿 路切 石 術 前後 のNPN,Pcreatは
表には示 してい ない が両 値 と も上 昇 した 症 例が 多 い.
これは手術 的侵襲 或 は術 中,術 後 の ア ミノ酸 製 剤 等 の
投与に よち 血中Nの 増加 の為 で あ ろ うと思 う.し か し
他種検査 ではCPSP15分 値3.8%,60分値 で6%,
RPFは約101.9cc/min,RBFは188.79cc/min,GFR
は3.5cc/minといつれ も術 前 に 比 して 増 加 し てい る
が特にCPSPにて甚 しい.
8)切石術 等の 腎 保存 的 手術 前 後 の 分腎 ク値 の 変動
尿路結石症,水 腎 症,腎 結 核症,腎 孟 拡張 症 等 計5
例に於て測定 した(第3表)先 づ 左 右 別 にみ る と,
術前平均はCPSP15分値 右 腎12.O%,左腎 が13.4%,




GFRは 右 腎29.87cc/min,左腎39 .02cc/minであ
つ た.術 後平 均 で は各 値 と も改 善 され て居 り,CPSP
15分値 右 腎が13,6%,左腎が10,4%,CPsP60分値 は
右 腎が30.O%,左腎 が32.8%とな り,RPFは 右 腎平
均348.Occ/minで左 腎 平均348.4cc/min,RBFは同
様 に618.4cc/minと609.8cc/minであ り,又GFR
は右 腎45.12cc/min,左腎47.6cc/minと変 つ てい
る.し か し結 石 症 例を 除 く と,IVPに 於け る分 腎所
見 及びICTは 不 変 の例 が 多い.こ れ は 検査 施 行 時が
術 後 日が 浅 いた め で,経 過 を追 え ば順 次 改善 され る も
の で あ ろ うと推 測 され る.又 患 側 腎 と健 側 腎 とに分 け
て,術 前 術 後 の平 均 をみ て み る と,患 側 腎 の術 前 平均
はCPsP15分 値7.8%,CPSP60分値18.8%,RBF
365.44cc/min,GFR23.77cc/minであ るが術 後 平均
はCPSP15分値 が10.4%,CPSP60分値 が27.0%,
RBF506.8cc/min,GFR39,12cc/minといつ れ も揃
っ て改 善 され て い る.一 方 健 側 腎所 見 は,術 前 平 均
がCPSP15分 値17.6%,CPsP60分値35.4%,RBF
770.8cc/min,GFR45.12cc/minであつ た の に対 し,
術 後 平 均はCPSP15分 値16,4%とやや 低 下 を示 し,
CPSP60分値 は40.0%,GFRは53.6cc/minと著 し
い 良化 を み るに 反 し,RBFで は721.6cc/minと減 少

















[==コ 術 前 〔===]術 後
第5図 尿 路 切 石 術 等 の 腎 保 存 的 手 術 後 の 分 腎 機 能
(左側 は 左 腎 機 能,右 側 は 右 腎 機 能 を 表 わ す)
第3表 腎保存的手術前後の分腎機能検査


































































































































左 15 31 266 481 45.O 16.9 1.25 34.3痢 o
1 右
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あろ うと推 察 され る ・濃 縮 機 能 の面 では,術 前 術 後 と
も目立つ た変化 は無 か つた ・ この事 は,泌 尿器 疾 患 に
於ける腎障 害は最 初 に濃 縮 機 能 が低 下 し,そ れ が 最 後
まで続 くとい う事を 意 味 してい るの では な か ろ うか.
しか し技術的 の面か ら,採 尿 方 法 が膀 胱 鏡 的 で あ るた
め,滅 菌水の混 入,及 び尿 管 カテ ー テル 挿 入 に よる尿
管壁,腎 孟壁 よ りの出血 とい う弊 害 が あ り値 も一 定 し
ていないので信 頼 度は 低 い 尿 路切 石術 等 の 腎保 存 的
手術前後の分 腎機 能 の 変化 を 図 示す る と(第5図),
RBFでは患 側腎 が軽 度 改善 され る と,健 側 腎(よ り
障害度の小 なる腎)は 不変 か 又 は や や減 少 す る傾 向に
ある,こ の事 は腎 の 相互 代償 性 を よ く表 わ して い る.
GFRでは 患側 腎が増 加 す る と,そ れ につ れ て健 側 腎
も増加 してい る例 が 多い.こ れ は 症 例数 が 少 い ので 偶
そ々 うなつ た もの かは つ き りとは い えな いCpsp15
分値ではGFRと 同様 で 患 腎値 の増 加 に つ れ て健 腎値
も上昇 して いる.こ れ は 術 直後,そ の手 術 侵襲 に よ り
患側被手術腎 の機能 が 一過 性 に,よ り低 下 す る ため,対
側腎の代償性 が よ り増 加 して,こ れ が残 存 して い るた
めであ ろ うと思 う.urinefiowは減 少 した 症 例 と増
加した症例が あ るが特 に意 義 づ け され る も の は な い
が,切 石術後 は一時 的 に増 加 を み て い る例 が 多 い
9)腎摘除術 前後 に 於 け る総 腎 ク値 の 変動
腎結石症,腎 腫 瘍,腎 結核 症,水 腎 症 等 の ため に 腎
摘除術を行つ た症 例16例に総 腎 ク試 験を 行 い検 索 した
(第4表)術 前 平均 はNPN26.3mg/dl,Pcreat
1.094mg/dl,CPsP15分値27.06%,同120分値51.62
%,RBFは745.7cc/min,GFR89.89cc/min,FF
20.78%,urineflow1.92cc/minであつ た が,術 後 平
均はCPSP15分値が28.12%,同120分値 が50.75%と
な り,RBFが770.68cc/min,GFRが95.05cc/min,
FF23.58%,urineflow2.89cc/minとな つ てい る.
即ちCPSP15分値,RBF,GFR,FF,urine且owと
も増加をみ とめ るがCPSP120分値 のみ 減 少 し て い
る.測 定 日は術 後7～10日 と決 め たた め,そ れ に よ る
因子が何 が関聯 してい るか も しれ な い.IVP所 見 で
は腎摘術 の行わ れ た腎 の所 見 で(一)が9例,(+)
が4例,(-HF)が3例,ICT所見 では0の ものが16例
と全例を 占め てい る.即 ちIVP所 見はICTの 初 発
時間の判定 所見 よ りも,末 期 迄機 能 を表 現 す る とい え
る.しか し水腎症 の 場 合は 前 述 の立 体 的 誤差 があ るの
で;・意すべ きで あ る .年 令 別 に追 究 す る と,GFRの
変化す るといわれ る40才を 境 と して以 前 が5例,以 後
が11例で ある .術 前 後 の変 動 率 でRPFで40才 以 前 の
患者では約114%増加す るに 対 し,40才以 後で は106%
と年令が多 くな るにつ れ て ,増 加 及 び 改善 度 は 減 少 す
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る傾 向 に あ る.GFRに っ い て は40才前 の症 例 平均 値
が,110.12→117.46cc/minに増 加 した が,40才以 後
では そ の平 均 値 は80.69→84.89cc/minと増 加 度は 低
い 老 人 にな る と腎 の 代償 機 能 は余 り頼 り に な ら な
く,腎 余 力 の低 下 を考 え させ られ る.
10)腎摘 除術 前 後 の総 腎 ク 試験 に よ る長 期観 察
腎 結核 症3例 及 び 腎結 石 症1例 に対 して 行つ た(第
5表)症 例 に よつ て術 前,術 後1,2,4,6i又 は
8週 と経 過 を追 つ て,そ の変 動 を追 求 した(第6,
7-8,9図)疾 患 に よ る差 は 認 め られ な か つ た
















































右 腎 結 石G.K.
右 腎 腫 瘍
右 腎 腫 瘍
左 腎 結 核
左 腎 結 石
左 腎 結 石
右 腎 結 石
右 腎 結 核
左 腎 結 石
右 腎 腫 瘍
右 腎 結 核
右 水 腎 症
左 腎 結 核
左 水 腎 症
左 腎 結 核













































































































































































































































































































































































































































































































































値 を示 す の みで,従 つ て 腎摘 除 術 後 の矧 幾能 の代 償性
に も限 度 が あ る もの と考 え られ るが,一 ・応 正常範 囲 の
下 界 には 達 して い る.即 ち単 腎 が 健康 て あつ て も,両
腎 が健 常 の場 合 と比較 す る とRBF,GFR等 は低 く,
単 腎 の機 能 代償 と限度 の あ る事 を 示 して い る.urine
且owは 術後 軽 度 の減 少 をみ て い る.
11)腎摘 除術 前後 の分 腎 ク値 の 変動
術 前は 分 腎 クで 示 され るが 術 後は単 胃 クで,腎 結石
症,腎 結 核 症,水 腎 症,腎 腫瘍 等 の5例 に 行つ た(第
6表)年 令 は全 例 と も40才以上 で あ る.術 前 健 側 腎
は いつ れ もほぼ 正常 域 に あつ て,そ の 平均 値 はCPSP
15分値16.4%,60分値33,0%,RPF266cc/「min,RBF
434.8cc/min,GFR58.48cc/min,Ccreat36.06cc/
minで あ る 、術 前 の患 側 腎は 病 変 の程 度 に よつ て低 値
を 示 し,そ の平 均値 はCPsP15分 値7.80・,同60分値
が18.2%,RPF165,2cc/min,RBF297.2cc/min,
GFR43.02cc/min,Ccreat20.74cclminであ る.こ
れ等 の うち1例 を の ぞい て 術後 は い つ21も上 昇 を 示










左 腎 結 石 症
右 腎 結 核 症
右 腎 腫 瘍
































































































































































































































































前 28 59 558 868 112.0 20.11.09(柵)(斗1十)11
1 前 立 腺 肥 大 症 腺 摘 術 S.Y. 67 δ 29.3 0.85 後 15 63 542 904 126.0 23.28.80(斗1十)(刊 十)11
前 30 81 387 619 90.5 23.42.55(斗 什)(十 ト)11
2 同 上 同 上 T.M. 58 δ 30.5 1.02 後 18 55 215 361 47.4 22.12.48(十 仔)(十 ト)11
前 30 63 174 295 88.3 50.77.53(一)(十 ←)OI
3 膀 胱 腫 瘍 部分摘術 H.N. 72 δ 25.9 1.70 後 16 48 162 245 36.2 22.42.39(一)(十 ト)01




















前 20 55 263 361 63.8 24.31.42(十)(モ 十)02
5 同 上 同 上 A.T. 62 ♀ 26.2 0.90 後 28 39 664 1145 Il7.0 19.64.83(十 モ)(十 仔)12
前 32 59 248 376 54.0 21.80.97(十)(十)00
6 尿 道 狭 窄 ブ ヂ ー T,K, 83 3 28.3 0.82 後 17 33 211 377 ll7.0 53.91.31(十)(十)00
前 18 43 453 676 77.1 17.Ol.82(斗 十)(十 ←)11
7 膀 胱 腫 瘍 部分摘術 K.0. 62 3 37.8 1.30 後 16 35 313 579 71.1 22.73,17(十 ト)(十 ト)11
前 32 62 504 869 50.0 9.91.35(十 モ)(十 梓)2ユ
8 同 上 同 上 T.0, 71 ろ 22.3 0.75 後 34 51 437 782 972 22.12.34(刊 一)(十 梓)21
前 9 41 179 370 33.0 18。22.20(十)(十)OI
9 同 上 同 上 S.H. 60 ♀ 23.2 0.95 後 28 48 193 364 63.2 32.82.27(十)(十)00
前 18 45 241 357 78.8 32.77.35(十)(刊 一)11
10 前 立 腺 肥 大 症 腺 摘 術 K.T. 69 3 38.1 0.98 後 10 32 135 238 34.0 25.22.70(十)(一)OO
1 前 35 46 443 777 102.0 23,。L63(暮)kの 。1
ユ1 膀 胱 腫 瘍　 部分摘術 Y.1. 60 3:24.0;O.7511 後 57 82
層
447707 177.0 ・7.・3,83(什)i(柵)1・ 「 ・
.
1】i丁玉ヱ 腺 月巴 一大 面亘
1

























































































高 血 圧 症S.T.28甲
単 腎 者(結 核)T。1.35δ
左 水 腎 症T.K.15δ
両 側 水 腎 症R.T.179
単 腎 者(結 核)IS・U・589
左 腎 結 核 症iK・T・28G
腰 麻 シ ヨ ッ ク 後iS・U・623
左 腎 結 核 症E.S.54δ
嚢 胞 腎T.T.406
単 腎 者(結 核)K.Y.30δ
腎 不 全T.N.45♀
腎 下 垂 症S.S.566
単 腎 腫 瘍C.H.483
両 側 水 腎 症M.C.12δ
左 腎 結 石 症S.K.48♀
回 腸 膀 胱 術 後A.Y22δ
馬 蹄 鉄 腎K.M.636
嚢 胞 腎T.T.386
高 血 圧 症T.F.206
腎 嘆 術 後C.N.206
単 腎 者(結 核)Y.K.206
サ ル フ7剤 無 尿 症S.0,62δ
右 腎 結 石 症y.O.32δ
嚢 胞 腎M.Y.27♀


























































































































































































































































































両 水 腎 腎 疲 術 後
神 経 因 性 膀 胱S.U.608
左 腎 出 血M.N.33,3
腎 孟 腎 炎Y.S.60♀
膀 胱 腫 瘍M.K.683
右 腎 下 垂 症C.T.22♀
左 腎 結 石 症T.L386
右 尿 管 結 石 症H.H.30δ
両 腎 結 石 症K.H.40S





















































































































































































































E=コ 健腎=ニ コ 艶腎 〔=二⊃{彬硬 化
第10図 腎 摘 除 術 前 後 の 分 腎 機 能 の 変 化
84.26cc/minで第10図に示 した如 くで あ るが,点 線 は
術 後 の変 動 を示 すRBFで は年 令 を 問わ ず,術 前
健 側 腎値 が ほぼ 正 常で あ る例 は 全例 と も腎 摘 除術 後 増
加 して い る、 しか しこの 場 合で も40才台 と50才台 の増
加 率 に は あ る程 度の差 が 認 め られ るもの で,年 令 の若
い程 増 加率 は大 であ る,GFRに つ いて は,残 腎機 能
が 術前 よ り悪 くなっ た1例 を のぞ い ては ほ ぼ正 常値,
即 ち両 腎 とも健 常 な症 例 の値 に近 づ い てい る.分 腎 ク
で両 腎 と も正 常 以下 の値 を示 し,両 腎機 能 の合 計 が非
常 に低 い 場合 は 腎摘 除 術 を障 害 の大 な る側 の 腎に 対 し
て 行 つ て も代 償 作 用 は認 め ら れ ぬ し,逆 にCPSP,
GFR,RBFも 低 値 を示 し,機 能 代償 を 示 さな い.こ
れ は 其れ 迄 に 腎余 力 を費 い果 した 結果 に よつ て 来す も
の と思わ れ る.CPSP15分値 に て も年 令 の若 い例 では
代償 度 が大 で あ るが,60分値 では 其 れ程 差 が な く却 つ
て50才以後 の 例 では 高値 を 示 して い る.年 令 に よつ て
老 令者 ではPSPの 排 泄が 遅 くな る とい う傾 向に あ る.
12)老令 患 者 に於 け る術前 術 後 の総 腎 ク値
前 立 腺肥 大 症,膀 胱 腫瘍,陳 旧性尿 道 狭窄 等 の主 に
60才以 後 の高 令者 に 於 け る術前 術 後 の総 腎 ク値 の変 動




低 下 し てい る,術 後平 均 ではCPSP15分値 が24.16%,
CPSP120分値 が48.58%,RBF563.08cc/min,RPF
318.5cc/min,GFR82.12cc/minと大 体 不変 か 又は
やや 改 善 され て い る程 度 で,劇 的 改 善 は期 待 出 来 な
い これ は そ の疾 患 の慢 性 に な り易 い とい う特殊 性に
も よる と思 う.RBFが 改善 され て い る のにRPFが
改善 され て ない の は,術 中術 後 の 輪 血,輪 液 等に よる
ヘ マ トリッ トの改 善 に よる も ので あ ろ う.
13)其の 他諸 種 疾 患 に於 け る総 腎 ク値
経過 を 観 察 出来 な か つ た26例に 総 腎 ク試 験 を行 い,
他 種腎 機 能 試 験 と比 較 してみ た(第8表).こ の中で
轟 胞腎 に 関 しては 片村 との共 著25)です で に発 表 してあ
る,疾 患 の内 訳 は水 腎 症,単 腎 腫 瘍,結 核 に よる腎摘
除 後 の単 腎 者,無 尿 症(サ ル フ ァ剤 に よる),腰 麻 シ ョ
ッ ク後,嚢胞 腎等 を 対 象 とし たが,症 例 が 少い ため か疾
患 に よる腎 ク値 に一 定 の 傾 向は 認 め な かつ た.年 令は





14)其の他 諸 種 疾患 に於 け る分腎 ク値
両 側 水 腎症 の腎 腰術 後,神 経 因性 膀 胱,腎 出血,腎
孟 腎炎,膀 胱 腫 瘍 等 の9例 に 分 腎機 能 試 験 を経 過を追
う事 な く一 回 の み測 定 した(第9表)IVPの 各 腎
所 見 か らそ の程 度別 に 平 均値 を とつ て み る と,(一)
の群 で はCPsP15分 値 が12.66%,60分値25.o%,
RPFが55.5cc/min,RBFが88.65cc/min,GFRが
20.99cc/min,urine且owが2.63cc/minと可成 り障
害 され て い る.(+)の 群 で はCPSP15分値が9,0%,
60分値 が16.2%,RPFが204.6cc/min,GFR37.6
cc/min,RBF357。8cc/min,urineflow3.87cc/min,
Ccreat21・18cc/minであ り,(H)の 群 では 一 例し




見 とほ ぼ比 例 して い る.
V総 括並びに考按
A手 術前後の腎機能 の変動
手術前 後,麻 酔時,シ ヨッ ク時,特 に泌尿器
科的手術前後の腎の動 態に関 しては,内 科的疾
患 に於け る研究に比べ ると甚だ少い.
Rhoads(1934)5・)及びAlvin,Hiller&Van
Slyke等が腎摘 除術 に よる腎機能 の変 動 を 研










が泌尿器科領域 に於て,特 に腎部分切除術に よ
る腎 ク試験に現れた変動について,又Chait
(1956)7}は尿路結石症 の腎機能試験 に 於 て 一
定の型があると述べ,川 原(1959)30)は動物 実
験で腎機能 の恢復状態を腎 ク法 を用 い て 観 察
している.又,渡 井(1957)83,が下部尿路通過




定の一手段 として腎 ク法を用い ることを試 み,
Klosterhalfen(1959)3z)はCPsPを用 いて前
立腺疾患に対 して同様 の試み を 行 つ ている.
小河(1960)31)は手術侵襲 の腎機能に及 ぼす影
響をCPAHによつて追求,浜 田(1961)20}は泌
尿器科手術に際 して,そ の侵 襲の点で腎結核及
び結石患者に於ては術後RBF,GFRと も3週
で機能は回復 し,こ れ は低下度 の激 しい症例程
強いといつてい る。Mitche1(1962)36》は偏 腎疾
患に於ける健側腎の代償性の問題について,2
年半後には約84%上昇す るといつてい る.し か
しこれ ら報告例は症例 も少 く,ま た行 つた腎 ク
試験の方法についても詳細に論 じられていない
ので,そ の値か らそのまま比較 す るとい う事 は
困難である.い つれもこれ らは手術 前後の動的





の一定の傾向 というものが認め られ ない.即 ち
疾患別によつて腎 ク リアランスの上か ら一定 の
型を決定す ることは困難で ある.こ れは泌尿 器
科の対象とする疾患 の性質上 あた り ま え の 事
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で,総 腎機能に あらわれ る変化は病変 の種類に
よらず してその罹患 が偏側性 か両側性かに よる
ものであ り,更 には病変 の程度及 び経過の長短
等が影響 して くるに過 ぎない1全 般的 にみて,
手術前 後の比較では,術 後総腎 ク試験 の結果 か
らRBFが 上昇,GFRは やや減少 という傾 向
が認め られ た.分 腎 ク試験では患側腎が手術 に
よつて改善 され,RBFの 上昇 を来たすが,健側
腎では不変 か又は軽 度低下をみ る.と こ ろ が
GFRは 健側腎が上昇 すれば患側 腎 も上 昇 す
る.こ れは術後約1週 に於 て腎 ク法行つた とい
う時 間 的 関 係か ら生 じた健側腎 の代償 能力の




に 著 しい低下 を認 めると報告 してい る.又 土
屋(1959)79)は同様に尿路結核では一般 にFF
の上昇 を,水 腎症では低下を認 め,尿 路結石症
ではChait7〕が全例にGFR,RPFの 低下 をみ
ている.原21》はCureaで尿路結石症患者23例
中6例 の低下 を,西 川42)は分腎 ク法 を行い,結
石症の場合 の腎障害 は著者 と同様 に尿細管 に甚
しく,GFRは 比較的遅 くまで保 たれ るといつ
てい る.従 つ て尿路結石症の腎機能 に及ぼす影
響については,特 に尿細管機能の変動 に焦点を
向け ることが必要 と考 えられ る.尿 路結石症,
尿路結核症 を除 く泌尿器科疾患に於 ては,未 だ
統計的 に推論す るに足 る程の症例 に於け る研究
は報告 され てないので一定の傾向を論 じる事 は
出来 ない.偏 腎疾患 に於け る健側腎 の機能に関
しては,楢原,池上(1961)40)の引用 してい るSc-
hmiedtuL6wが 腎 ク値か ら健側腎 の代償性
機能充進 を証 明 してい る.Grabstald(1951)18〕
は腎 ク試験 に よつ て腎摘 除術後 の残腎の定量的
機能測定を行 い,こ の代償的機能上昇 は術後7
～12日か ら始 まり数 ヵ月後迄続 くとし,そ の代
償能力及び肥大 は残腎の健常 度によるといつ て
いる,ま た田代76)は腎摘除術 後の残腎機能 の増
加が患腎か らの中毒物質が除去 され る故であろ
うと推論 し,ま た動物実験で1側 腎摘除後腎機
能 は術前 の正常値 に回復す ると述べている.著
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者 の測定例では腎摘除術後の残 腎機能増加が術
後7-10日 で最大 とな り,以 後漸 次減少 して6
週 後には術前値 以下 に低下 してい る.即 ち腎摘
除術後の単腎 とい う状態では,そ の残腎の健常
度に もよるが,経 過 を追求 した4例 ではRBF,
GFRと も正常域で はあ るが術前 よりやや低下
している.従 つて著者は1側 腎摘除に よつて生
じる残 腎の代償性機能上昇には限度があつて,
特に術前に総腎 ク値が低 下 している場合 は,患
腎を除去す る事 に よつて腎機能 の回復があつて
もその限度は正常総腎機 能の約80%まで と考 え
ている.高 島74)は犬 に於て1側 腎摘除術 を行つ
て経過 を観察 し,術 後1週 迄 は急速に増加する
が,以 後3週 目に復 し,RBF,RPFは 早期
に,GFRは 遅れ て回復すると述べている.こ
の ような正常状態 に於け る1側 腎摘除 と,著 者
の場合 の如 く病的状態に於 ける代償性 に関 して
は当然差が あると思われ る.泌 尿器科に於 て対
象 となる上部尿 路疾患の大部分は偏 側 性 で あ
り,両 腎罹患の場合で も個々の腎病変 の程度 に
は差異があるのが普通である.さ りとて総腎機
能 検査 は等閉に附 す訳にはいかないが,病 像 の




の となつて くる.従 つてICT,IVP等 が重要
視 され て くるのであるが,こ れ らはいつれ も定
性的表現に とどまり,腎 機能 を定量的 に表示す
るものとして分腎 ク法は重要 な腎機能検査法 と
いえる.し か し乍 らこれ に関する臨床的研究 は
その実施方法に難点があるため,彼 等 を含めた
数例の報告が あるにすぎなかつた.と ころが最
近腎血管性高血圧症 の診断に対 して再 びこの検
査法が とりあげ られて居 り,こ の詳細について
は第 皿編で述べ る事 にす る.
B年 令 と腎機能
泌尿器科領域 に於 て,膀 胱及 び前 立 腺 を 主
とする下部尿路疾患 は老人病の代表的な もので
あ る.老 令者の手術適応決定の資料 として腎機
能 の良否は特に重要 なものの一つであるから,
腎機能に於 ける年令的変化 は当然問題 となっ て
くる.正 常人 の年令的推移に 関 す るGrab臣
taldis,,大島(1951)44〕,井村(1959)23),新
(1957)64)等の報告 に よる と,GFR,RPF,RBF
はいつれ も10-30才が もつ とも高 く,そ れ以後
50才迄漸次下降 し,50才を過 ぎ ると急速に低下
して60才以上では最盛期 の70%とな り,FFは




い と云い,老 令者 に於 ては或 る一定の数式で示
され る減少が認め られ るとい うが,こ の原因が
Levis34)の云 うcardiacoutputの減少によ
るもののみとは断 じ難 い.小 児期 の腎 ク試験に
関 してはdeWardner(1958♪tti)は生後6カ
月か ら2年 以 内 にRBFは 正常値 になるとい
い,佐 藤(1960)55)は大人 と比較 しても低 くな
いといつ ている.又White(1961)81}はRPF
とGFRは 生 後2ヵ 月 で,尿 細管機能に関 して
は6ヵ 月で正常値 とな り,満2才 以後での腎機
能 は成人 のそれ と同 じである と報告 している.
著者 の測定では,老 令者特 に60才以上の症例
でRPF,RBF,GFRと も低下 を認 め.下部尿路
病変 の腎機能 に対 する影響 を考慮に いれなけれ




い,そ の様 な疾患 のない正常例 と比較 して余 り
差が なかつた と報告 している.即 ち尿路疾患の
有無に拘 らず,老 令者 に於 ては一定 の割合で腎
機能が低下 しているものと云 う事が 出来る.
CIVPと 腎機能
腎機能検査法 と して,泌 尿器科領域に於ては
古 くか ら高橋(1939)73)等に よつてIVPが 実
用化 され ている.BraaschandEmmet4〕もそ
の有 用性 を唱えているが,し か し50-80%の腎




つて も新 し くその有用性 を再認識 さ れ て い る
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炉e或 る程度以上の腎障害 のある場合,IVPに
所見として表現 され るX線 フィル ム上 の造影剤
の濃度というものは尿量に比例 し,水 腎症等 に
於ける如 く尿停滞の著 しい揚合 は真の機能 より
闘良い"と い う印象を与え易い といっている.
SmithはCPSPと同様 に造影剤 は尿細管 か
ら主に排泄 され,CPSPとIVPと は よく比例
すると述べ,特 にCPSP15分値 とRBFと の相
関性についてはMertz(1962)35),斉藤(1958)54)
等,多 くの人に よつ て認 められて いる.
lCPsPはRowntree&Geraphty(1912)53)
以後重要な腎機能試験であ るが,今 迄 云われ て
いた15分値のみでな く.60分値 に も数学的 に或
る一定の数式を用いればRBFに 比例 する とい
う林(1962)22}の報告があ る。著者 の実験 に於
て,IVP所見は総腎機能試験 の中でCPSP15分
値よりもRBFに よ り相関性 を認 めた.又IVP
とGFRの 間には,IVPとRBF及 びCPsP
に於けるが如 き関聯は な く,む しろ相関性 に乏
しいと云える.以 上の点か らIVPはICTよ り
正確性の点では優れ てい るものであ ると云 える
が例外はあつて,腎 孟像を よ く描 出 している,
即ち近藤の分類で(什)の 所見 を示 し乍 らRBF
では250cc/min以下 という症例が上部尿路 の
通過障害例にみ うけ られ た.膀 胱 尿を採取 して
測定を行 う総腎機能検査は上部尿路の綜合的機
能を示すもので あるか ら,腎 孟尿管像 を描出す
るIVP所 見と一致 しない症例 のあるのは当然
の事で,泌 尿器科領域に於け るIVPの 重 要性
をいささかも減 じるものではないが,rVP所 見
は腎機能の定量的表 示 とい う点で依然 として難
点がある.尿 成分 の血中停滞試験であるNPN
やPcreatとIVP所 見 との関係 は,他 の排
泄機能検査に於け る関係 と同様 に,高 度 の腎機
能障害の場合以外は関聯 性を認 めなかつた.
D腎 ク リアランス法 に関 して
最後に著者が用いたF6a&F6aの 腎 ク簡
易法及び腎 ク リアランス法 の意義 につ いて言及
すると,先 ず この方法は患者の負担 と測定時の




量 を 表 わ し,tは 時 間,Cは そ の 物 質 のclea-
rallce(cc/min)とし こ の グ ラ フ のslopeを




る事,2)こ の物質が一様 に分布 される事,3)
その物質 が一定の割合 で血漿か らclearされ
ること等 が必要である.又 肘静脈 からの採血 は
Kalant等に よると同時刻の腎血管 からの採血
とその値 に有意の差 はない と云つているが,静
脈血 ではfallingPlasmacurveで濃度が
大 きくな りク値が小 さ くなるとい う 欠 点 が あ
る.加 藤(1962)26)は腎障害の程度が中等度以
上,即 ちsoo/.以上進行 した場合 クリアラソス法
の示す数値は腎の障害 を定性的に示 すのみで,
もはや定量的には表現 出来 ない と報告 している
が,こ の意味では腎障害 の高度の場合が多い泌
尿器科疾患で の総腎 ク法 は,正 確かつ厳密に諸
条件を考慮 に入れ て行 われ ない限 り,示 される
値 にあ まり価値はない ことにな る.著 者の例の
中に もその様 な例がみ られ,こ の事 は今後特に
泌尿器科領域 に於 て腎 ク試験を云々する際,念
頭にお くべきで更に検討 の必要があ るわけであ
る.
VI結 論
1)泌尿器科疾患 に於 て,特 にそ の手術 前 後
の腎機能の変動 に焦 点 を 合 わ せ,PAH及 び
STSを 用いて総腎 ク試験を160例に,分 担腎 ク
試験を50例に 於 て 測 定 し,こ れ をNPN,
pcreat,Ccreat,Cpsp,ICT,IVP等と相互
にかつ,多 面的に比較検討を行 つた.
2)全疾患 の手術前後の平均 は正常値 に 比 し
て可成 り低 く,腎 機能 の著 し く障害 された例が
多い
3)総腎 ク値 は患側腎の病変度を表わ し得ず,
しかも機能面に於 ける健側腎の代償性の為,手
術適応決定 の指標 としては価値 が少 い.
4)年令的 にみた場合,正常人に於 けると同様
泌尿器疾患を有す る場合で も40才以後 でRBF,
GFRと も著 明な低下を示す
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5)IVP所見は,腎 障害 の高度 の場合CPSP
15分値及び60分値 と関聯性 に乏 し い が,RBF
及 びGFRと 密接な関聯 をもつている,し か し
腎障害 の軽度の場合は,CPSP15分値 とRBF
とには よ く比例するがGFRと は直接 的な相関
は少い.そ して水腎症 の如 く上部尿路の尿停滞
に よる腎機能障害に際 してX線 フィル ム上の造
影剤濃度に よつて腎機能 を推定す ることは,ク
リア ランス値に示 され る機能状態に比較 してよ
りよ く表現 されるおそれがある.
6)ICTは 分腎機能検査 とした場 合 のIVP
所見 よりもRBF,GFRに より関聯Eliを認 めた.
7)尿路切石術後の患側腎の恢復は 術 後1週
目では少 く,却 つて対側腎 の機能が代償的に充
進 している,RBFに 関 しては,切 石術後患側
腎の値が上昇 すれば健側腎 のRBFは 軽度低下
若 しくは不変の場合が多い.一 方GFRは,術
後患側値 が上昇すれば健側値 も軽度上昇す ると
い う傾向にある.
8)腎摘 除術前後のRBF,GFRは 腎の代償
性 をよ く表わ してい るが,老 令者 に於け る代償
機能は若年者 に比 して甚だ し く劣る.一 般に腎
摘除術 後7-10日では一過性にRBF,GFRの上
昇 を来すが6-8週 後には術前 とほぼ 同程度に
低下 し,残 腎の健常度に もよるが両腎正常値の
約80、90%位に しか復 しない.し か し残腎が正
常 の場合はその値 は正常域 の下界にある.
9)腎摘除術前後の分腎 ク試験に於 て術 前 両
腎機能 を合計 しても正常値 に達 しない場合は,
腎摘 除術による残留 の代償性機能充進は期待 出
来 ない
11)高令患老に於 ける手術前後 のRBF及 び
GFRを 比較す ると,両 者 とも術後 の機能改善
の程度は若年者の場合 に比べてかな り少い こ
れは疾 患の特殊性 というよりは,高 令に よる一
般的 な腎機能低下の結果 と考 えられ る.
12)泌尿器疾患に於て各疾患群に特有 の腎 ク
値 は認め られず,腎 ク リア ラソス型に よる疾患
分 類は出来 ない.し か し尿路結石症等の尿 の停
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